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RESUMEN
La brucelosis canina producida por la cepa 
rugosa Brucella canis, constituye un riesgo 
para la salud pública. Debido a que produce 
infertilidad en ambos sexos; en hembras: abortos 
tardíos, reabsorciones embrionarias, muertes 
embrionarias, descargas vaginales de color y 
olor desagradables y nacimiento de cachorros 
débiles; en machos: epididimitis, orquitis, atrofia 
testicular, anormalidades espermáticas; así 
como puede causar enfermedad en humanos. 
Mediante un estudio epidemiológico descriptivo 
de corte transversal y mediante el cálculo para 
poblaciones, se seleccionaron 62 hembras caninas 
adultas de diferentes áreas urbanas de Montería 
(Córdoba) para determinar anticuerpos contra 
B. canis. Se usó una prueba inmunoensayo 
cromatográfico de fase sólida comercial. Se 
elaboró una base de datos en formato Excel 
en la que se registraron datos anamnésicos 
y los resultados de laboratorio. Se empleó 
estadística descriptiva. La seroprevalencia de 
B. canis fue del 6,45%. El 88,71% de las hembras 
tuvo historia reproductiva normal y el 11,29% 
se clasificó como anormal por el reporte de 
abortos y reabsorciones embrionarias. El 4,84% 
de las hembras con historial normal fueron 
seroprevalentes, mientras el historial del 1,61% 
de las seroprevalentes para B. canis tuvo historial 
reproductivo anormal. La seroprevalencia 
determinada en hembras caninas hace pensar 
que se debe tener presente esta enfermedad 
para su correcto diagnóstico, y la presencia 
de serorreactores es una evidencia y un riesgo 
epidemiológico para la salud pública. 
Palabras clave:  Brucella canis, anticuerpos, 
estudios seroepidemiológicos.
BRUCELOSIS IN FEMALE DOGS 
IN MONTERIA (COLOMBIA): A 
PUBLIC HEALTH PROBLEM
ABSTRACT
Canine brucellosis caused by the rough strain 
of Brucella canis, constitutes a risk to public 
health because it produces infertility in both 
sexes; in female it causes late-term abortions, 
embryo resorption, embryonic death, vaginal 
discharges with unpleasant colors and odors, 
weak newborn puppies; in males it causes 
epididymitis, orchitis, testicular atrophy and 
sperm abnormalities; it can also cause illness 
in humans. Through a descriptive cross section 
epidemiological study and by calculation 
for populations, 62 adult canine females of 
different urban areas of Montería (Córdoba) 
were selected to determine antibodies against 
B. canis, using a commercial chromatographic 
immunoassay test in solid phase. An Excel 
database format was developed in order to 
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register anamnestic data and laboratory results. 
In addition, descriptive statistics was employed 
in this study. The results of this study show that 
B. canis seroprevalence was 6.45%; 88.71% of 
the female’s reproductive histories was normal; 
and 11.29% were classified as abnormal by the 
report of abortions and embryonic resorption; 
4.84% of the females with normal reproductive 
history were seroprevalent while 1.61% of the 
seroprevalent for B. canis had an abnormal 
reproductive history. The seroprevalence 
determined in females dogs suggests that 
this disease must be considered for its correct 
diagnosis and the presence of seroreactants is 
an evidence and an epidemiological risk for 
public health.
Key words:  antibodies,  Brucel la  canis, 
seroepidemiological studies.
INTRODUCCIÓN
La brucelosis canina producida por Brucella canis 
es un bacilo corto Gram negativo intracelular 
facultativo y clasificada como cepa rugosa 
o mucoide de acuerdo con el aspecto de las 
colonias en medio sólido (1, 2), ocasiona fallas 
reproductivas como abortos tardíos en hembras 
preñadas que ocurren de 45 a 55 días de gestación; 
seguidamente hay descargas vaginales o muertes 
embrionarias tempranas y reabsorción unas 
semanas después del apareamiento; nacimiento 
de cachorros débiles que mueren después del 
nacimiento; en los machos hay epididimitis, 
orquitis y anormalidades espermáticas (3). 
Los caninos también pueden ser afectados 
por especies lisas de Brucella, por ejemplo, se 
determinó seropositividad en tres caninos en 
Corea y donde la fuente de infección fueron los 
bovinos de donde se aisló B. abortus (4). También 
B. melitensis (5) y B. suis (6) han sido reportados 
en caninos; aunque no se ha comprobado 
infección por B. ovis y B. neotomae (1). Los canidos 
son los hospederos naturales de B. canis (1) y el 
agente etiológico por vía horizontal, vertical o 
iatrogénica, afecta al humano (7-9). Se reconocen 
los beneficios de la tenencia de mascotas en 
pacientes inmunosuprimidos, sin embargo es 
un riesgo potencial de zoonosis B. canis (10, 11). 
Se ha aislado B. canis en pacientes con fiebre 
de quince días de evolución (12). En Suecia, se 
diagnosticó un niño infectado por B. canis (13). En 
Argentina, la brucelosis en humanos por B. canis 
está subdiagnósticada por la carencia de pruebas 
serológicas confiables y por desconocimiento 
de su prevalencia, se propone que pacientes 
negativos a las pruebas de antígenos lisos sean 
diagnosticados por la prueba de aglutinación 
rápida en portaobjetos (RSAT), un ELISA 
indirecto (IELISA) como pruebas diagnósticas 
confirmatorias de B. canis en humanos (7, 14, 15). 
En donantes sanos de bancos de sangre humano 
se han reportado seroprevalencias por B. canis, 
por ejemplo en Perú del 0,2% en el 2007 (16), 
del 1,6% en Turquía y negativos para B. abortus 
en 2011 (17). 
 
El aislamiento por hemocultivo o cultivo sólido 
es el gold standard para declarar un animal como 
infectado; además permite la biotipificación (18-
20), pero la bacteremia puede ser intermitente 
y un cultivo negativo no es criterio para excluir 
una infección por B. canis (7, 21, 22). 
Las pruebas serológicas emplean bacterias 
inactivadas o fracciones purificadas como 
antígenos para la detección de anticuerpos 
generados por el hospedero durante la infección; 
este diagnóstico incluye el test de aglutinación 
(SAT), la prueba de aglutinación rápida en placa 
(ARP), aglutinación rápida en tubo (RSAT) e 
inmunodifusión en gel de agar (AGID), Elisa 
indirecta (IELISA) (3, 20, 21). 
Mediante métodos serológicos y un PCR-T se 
ha diagnosticado B. canis, esta combinación de 
técnicas de diagnóstico permitió evidenciar la 
circulación de B. canis en Italia (23). Actualmente 
se propone un diagnóstico a partir de frotis 
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vaginal y muestras de orina con técnicas 
moleculares con el fin de detectar B. canis antes 
de la detección de anticuerpos (24). En Colombia 
hay pocos estudios sobre la epidemiología 
de la brucelosis canina y no existen leyes 
sanitarias que la regulen (25). El objetivo general 
de este estudio fue determinar anticuerpos 
contra B. canis en hembras caninas urbanas 




Se implementó un estudio epidemiológico 
descriptivo de corte transversal en diferentes 
áreas urbanas de Montería. 
Zona de estudio
Las muestras se tomaron en Montería, capital 
del departamento de Córdoba, localizada a 
los 08º45’27’’ de latitud Norte y 75º53’24’’ de 
longitud Oeste, con una altura de 18 msnm, 
con una humedad relativa del 85% y una 
temperatura promedio de 28ºC.
Selección de la muestra
Según el censo de vacunación en la zona urbana 
de Montería, se vacunaron 12.364 caninos contra 
la rabia, de los cuales 5.128 fueron hembras 
(26); mediante el cálculo para poblaciones (27), 
se estableció que el tamaño de la muestra para 
determinar la seroprevalencia de anticuerpos 
por B. canis, fue de 62 hembras caninas, que 
se tomaron en los diferentes barrios, teniendo 
en cuenta el porcentaje de participación, el 
promedio de hembras por barrio y número de 
barrios.
Toma de las muestras 
A cada hembra se le realizó un examen clínico, 
donde se preguntó su historial reproductivo con 
el fin de catalogarlo como normal o anormal; 
se consideró anormal cuando hubo reporte 
de abortos, nacimiento de cachorros débiles, 
copulación normal sin preñez posterior, camadas 
pequeñas, ciclos demasiado frecuentes. 
Posteriormente, previa desinfección de la vena 
cefálica o safena, se tomó una muestra de sangre 
de 5 ml en un tubo vacutainer sin anticoagulante 
al vacío (tapa roja); cada muestra se rotuló con 
la respectiva identificación del animal y se 
conservó en refrigeración 4oC en una nevera 
de icopor, hasta el laboratorio de la Clínica 
Julio E. Cuervo de la Universidad de Córdoba, 
sede Berástegui, donde se obtuvo el suero por 
centrifugación a 3500 rpm durante 5 minutos, el 
cual se conservó en congelación (-70oC) en tubos 
eppendorf hasta su procesamiento.
Pruebas serológicas 
Se empleó una prueba comercial Antigen 
Rapid C Brucella Ab Test Kit o ensayo 
inmunocromatográfico en fase sólida para 
la determinación de B. canis, siguiendo las 
especificaciones de la casa fabricante del kit; 
los sueros se descongelaron y a temperatura 
ambiente se tomó una muestra de suero de 20 
µl al pozo del dispositivo, se agregó 160 µl del 
buffer diluyente en el mismo pozo y se leyó la 
prueba a los 20 minutos. Cuando apareció una 
banda de color púrpura en el control del ensayo, 
se evidenció una correcta ejecución de la prueba 
junto a otra banda que indica un resultado 
positivo para anticuerpos contra B. canis de la 
muestra problema; si esta banda no aparece el 
resultado es negativo. Esta prueba comercial 
presentó una sensibilidad y especificidad 
mayor o igual al 90% cuando se comparó con 
una prueba rápida de aglutinación en lámina 
2-mercapto-etanol (28).
Análisis estadístico
Se elaboró una base de datos en formato Excel, 
donde se consignó información de las variables 
de los caninos evaluados y los resultados 
obtenidos en el laboratorio. Se usó Chi-cuadrado, 
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con el objeto de determinar si las variables edad, 
raza e historia clínica eran independientes con 
la seropositividad a B. canis; se usó estadística 
descriptiva mediante el software SAS (29).
Aspectos éticos
El Comité de Ética del Instituto de Investigaciones 
Biológicas del Trópico (IIBT) de la Universidad 
de Córdoba, clasificó este estudio de bajo riesgo. 
Las muestras fueron tomadas por estudiantes de 
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 
supervisado por uno de los autores; quienes 
tuvieron en cuenta, para los procedimientos 
de toma de muestra, manejo y conservación, 
las normas éticas, técnicas, científicas y 
administrativas para la investigación, en 
animales según la Ley 84 (30). A lo largo del 
estudio, se mantuvo la confidencialidad de 
la información de caninos muestreados y 
seropositivos. 
RESULTADOS
En la Tabla 1 se presenta la población de hembras 
evaluadas por edad y la seroprevalencia de B. 
canis por edad en Montería. 
Tabla 1. Distribución de la seroprevalencia en hembras caninas por edad en Montería (Córdoba)
Edad/años n % Seropositivos Seronegativos
N % N %
1-4 30 48,38 0 0,0 30 48,39
4-8 25 40,32 3 4,84 22 35,48
>8 7 11,30 1 1,61 6 9,68
Total 62 100,00 4 6,45% 58 93,55%
La seroprevalencia de anticuerpos contra B. canis por razas en Montería se presenta en la Tabla 2.
Tabla 2. Distribución de la seroprevalencia por razas en hembras caninas de Montería (Córdoba)
Raza n %
Seropositivos Seronegativos
N % N %
Mestiza 46 74,20 3 4,84 43 69,35
Razas puras 16 25,80 1 1,61 15 24,20
Total 62 100,00 4 6,45% 58 93,55%
La distribución de la seroprevalencia de B. canis de acuerdo al historial reproductivo en hembras 
caninas de Montería se presenta en la Tabla 3.
Tabla 3. Distribución de la seroprevalencia de acuerdo al historial reproductivo 
en hembras caninas de Montería (Córdoba)
H. clínica N % Seropositivos Seronegativos
N % N %
Normal 55 88,71 3 4,84 52 83,87
Anormal 7 11,29 1 1,61 6 9,68
Total 62 100,00 4 6,45% 58 93,55%
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DISCUSIÓN
Se encontró que la seroprevalencia de anticuerpos 
contra B. canis en hembras caninas en Montería 
fue del 6,45% (4/62). Mediante la misma 
técnica en caninos callejeros de Medellín, la 
seroprevalencia fue menor (2,76%, 1,11%-4,42%), 
cuando se determinó la seroprevalencia por sexo 
fue mayor en machos (4,6%) que en hembras y 
cuando la vivienda era compartida con otros 
animales domésticos la seroprevalencia fue del 
7,5%; concluyéndose que por la presencia de 
estos anticuerpos, persiste el riesgo zoonótico 
de transmisión, siendo considerada esta 
enfermedad como profesional (31). 
Mayores valores absolutos han sido reportados 
por diferentes técnicas de diagnóstico en 
caninos de Medellín, por ejemplo, con el uso 
de la 2-MERSAT la seropositividad fue del 
17,2% (32), del 6,78% con la técnica del 2ME-
PRAP (33) y con una frecuencia del 11% con 
2ß-mercaptoetanol (25). En Villavicencio, 
mediante la aglutinación rápida en placa con 
antígeno mucoide, la seropositividad fue menor 
(1,49%) y se asoció esta con falsos positivos o 
reacciones cruzadas (34). 
Inicialmente en Medellín,  en el 2,55% de las 
muestras se aislaron bacterias Gram negativas 
con patrón bioquímico correspondiente que 
fueron confirmadas como B. canis (29, 32); 
finalmente en la misma ciudad, se documentó 
un caso humano de por B. canis en un criador 
de caninos, caso en que el aislamiento se 
hizo de una hembra canina asintomática 
lactando, con historia previa de la enfermedad, 
convirtiéndose en una forma de trasmisión 
para los neonatos y en un riesgo zoonótico para 
veterinarios, propietarios o humanos si no se 
toman medidas de prevención (35). 
Igualmente, anticuerpos contra B. canis en 
caninos han sido reportados por diferentes 
técnicas de diagnóstico en San Paulo (Brasil) 
con SAT del 1,77% y del 0,84% por ME-SAT 
(36), en Turquía del 12,7% con TAT, del 7,73% 
con 2ME-TAT y 7,45% por ELISA (37), en 
Bellavista y Callao distritos de la Provincia 
Constitucional del Callao (Perú), mediante 
IDGA la seroprevalencia fue del 15,6±33% 
(38), en Japón una seroprevalencia del 2,5% en 
caninos (39). En Buenos Aires con IDGA del 
7,3% (40), en Buenos Aires (Argentina) del 14,7% 
con RSAT y del 10,7% por IELISA (41), en Corea 
del Sur con 2-ME RSAT la seroprevalencia fue 
del 14,1 (42) y la infección por B. canis se sigue 
presentando (39). En Corea del Sur del 18,6% en 
muestras de sangre animales salvajes (perros, 
gatos y roedores), del 5,7% con C-ELISA y del 
9,7% con PCR en tejidos (43) y de un cadáver de 
ciervo acuático chino se aisló B. abortus biovar 
1. En Curicó (Chile), mediante la técnica de 
contrainmunoelectroforesis la seroprevalencia 
fue del 18,18% (44). Todos los anteriores reportes 
están concluyendo que la infección por B. canis 
se sigue trasmitiendo, aun en especies silvestres. 
El aislamiento de cepas de B. canis en Argentina 
(37, 38, 45), en Medellín (46) y en Austria (2) 
sugieren que caninos con serología positiva 
o aislamientos son indicadores de alto riesgo 
para la salud pública (zoonosis) en poblaciones 
expuestas. 
La mayor seroprevalencia por edad (4,84%) 
se presentó en el grupo etáreo de 4 a 8 años, 
seguido del grupo donde >8 años con el 1,61%, 
a diferencia del actual estudio en Medellín se 
encontró que la mayor seroprevalencia (3,7%) 
se presentó en caninos menores de un año 
(31). Troncoso et al. en Chile no encontraron 
diferencias significativas por sexo y edad (44).
La mayor seroprevalencia por razas (4,84%) 
se presentó en el grupo de hembras mestizas 
o criollas, seguido del grupo razas puras con 
el 1,61%. Igualmente en Medellín se encontró 
que la seroprevalencia en caninos criollos fue 
del 4,8% (31), pero en Callao no encontraron 
diferencia estadística significativa entre razas 
(38).
Con relación a la historia reproductiva de las 
hembras se determinó que en el 88,7% (55/62) 
la historia reproductiva fue normal mientras 
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en el 11,29% (7/62) anormal por el reporte 
de abortos y reabsorciones embrionarias. Al 
determinar el historial reproductivo dentro de 
las hembras seropositivas se estableció que fue 
normal en el 4,84% (3/62) y en el 1,61% (1/62) 
fue anormal, aunque estas diferencias no fueron 
significativas pero (38) en el Perú encontraron 
diferencia significativa (p<0,05) entre caninos 
con y sin historia reproductiva (26,5 y 8,6%) 
(38). En Medellín no encontraron diferencias 
significativas por sexo pero las poblaciones de 
caninos callejeros fueron un factor de riesgo 
para la transmisión de B. canis (33). En Nigeria 
se determinó una seroprevalencia del 5,46% 
para B. abortus y 0,27% para B. canis, donde la 
mayoría de los caninos seropositivos a B. abortus 
en su alimentación incluían fetos de vacas y 
abortos (47). En México, un modelo de regresión 
logística para cepas lisas de Brucella spp. asoció 
la presencia de perros y cabras seropositivas en 
el mismo rancho (48). 
CONCLUSIONES
La seroprevalencia determinada en hembras 
caninas de Montería permite tener presente 
esta patología en el diagnóstico rutinario y la 
presencia de serorreactores es una evidencia y 
un riesgo epidemiológico para la salud pública. 
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